重庆市普通话水平测试等级证书补办申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	2寸
照片
粘贴
处

	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	

	联系电话
	
	

	补证原因
	

	遗失证

书信息
	测试时间
	
	测试成绩
	

	
	证书编号
	

	测试点（语委办）审核意见
	负责人签名:               （公章）
                       年   月   日

	市语委办
审核意见
	           　     （公章）
                年   月   日


注：1.补证范围：原证书上标注的测试日期，遗失未超过两年的，可申请补办。
2.提交材料时间：每周一（节假日除外）14:30—17:30，申请补办者本人持本证明（一式两份）及本人身份证于到重庆市语委办申请补办（15个工作日内办结，不可代办或代领）。    

3.补办地址：重庆市江北区北滨一路369号市教委办公楼2楼204室
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—1—

